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【研究概要】
研究・開発方針
当研究部門では「医療機器による、より安全、良質な医療の実現」を理念とし
て、工学的シーズの発掘と臨床応用に向けた研究開発をおこなっている。当部
門を実質的に運営しているのは、工学的な素養をもっ外科系臨床医、医療への
進出を志す工学系研究者および医療系企業のスタッフである。研究成果を早期
に社会に還元するためには企業の生産力や販売力が欠かせないので産学の連携
を密にしている。したがって当部門で研究開発すべきプロダクツのもつ条件は
以下の通りである。
1.診療の質を上げる機能や性能を有すること。 
2.実現可能で、あること。 
3. 汎用性が高いこと。 
4. 臨床現場で受け入れられること。 
5. 経済性が優れていること。
以上の条件を満たすシーズは斬新なものが多い反面、実際に作成して性能評
価をする必要がある。従来存在しなかったものばかりだからである。医療は安
全性がもっとも重要視されるので、この検証作業に力点をおいている。また医
療者の望む医療機器は、必ずしも企業側が望むものとは限らない。研究成果を
提示して両者の調整をおこなうことも当部門の仕事と考える。 
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研究テーマおよび成果 
[1J内視鏡画像の全体化の研究 
a.腹腔鏡への応用
ビデオ映像は静止画の連続である。静止画を映像の動きに連動させて重ねる
ことで全体画像が得られる。従来の技術では腹腔鏡の1方向の動き (1次元的な
動き)でしか合成画像を得ることはできなかった。この方法では全体像の一部
しか描出されない。平成18年4月以降、前後左右の動き (2次元的な動き)にも対
応するようになり、腹腔鏡をランダムに動かすことで全体画像をほぼリアルタ
イムで表示できるようになった。
腹腔鏡下腎摘除術を開始する医師を対象として、通常のモニターの脇に全体画
像を表示するモニターを置き、その有用性を検討した。全体画像を使用した群
では、使用しなかった群と比べ、有意に出血量が少なかった。全体画像により
直感的に正確な解剖学的剥離面を認識できることが示唆された。
上図は手術時の写真、全体画像を表示している。下図は右後腹膜腔の全体画像。 
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2通りの剥離面を示す。 
b.管腔臓器への応用
円筒状構造物内を移動するビデオカメラの映像から全体画像を作成する手法
はすでに複数の企業により事業化されている。しかしヒトの胃腸や尿路、気管
のような管腔臓器内面の全体画像を自動作成することは難しい。臓器は不整形
であり、柔らかく、嬬動しているほか、内視鏡の動きが早し、からである。
われわれは管腔構造物の立体情報を含む全体画像を内視鏡ビデオ映像から自
動作成する方法を考案し、消化管、尿路で立体画像をリアルタイムに表示でき
ることを示し、臨床的有用性の検証を行っている。
上図は尿管鏡ビデオ映像から自動作成した尿管全体画像。左方が腎孟方向。下
図はその立体表示された図。 
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昨日!暗殺 
Urrn器時impt岱開容器!:
上図は排尿症状がない男性の前立腺部尿道全体画像。上方が勝脱。下図は排尿
障害を有する男性の前立腺部尿道全体画像。それぞれ上方から順次水平断面が
表示されている。
上図は大腸全体画像。左方が口側。右方に腫癌を認める。
以上のように、内視鏡ビデオ映像から作成した全体画像は摘出標本と一対一対
応する情報を有しており、内視鏡診断の精度評価が可能になる。 
[2J単眼内視鏡によるリアルタイム立体情報の抽出
腹腔鏡手術は単眼内視鏡下での手術のため、立体視はできない。これを補う
ために術者は経験により対象物の明暗や、鉛子による触知などで立体情報を認
識している。複眼の内視鏡で、あればディスプレイに偏光板やレンズを置くこと
で立体映像を視認できる。しかし単眼の内視鏡でも立体情報を抽出できる。単
眼の腹腔鏡を移動させることで視差が生じるので、これにより立体情報が抽出 
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できるからである われわれは対象物の画像を重ねることで立体情報を含んだ
動画をリアルタイムで表示できることを確認し、立体映像は縫合操作のような
繊細な操作に有用であることを確認した。この技術は欧州泌尿器科学会主催の、
腹腔鏡手術訓練コースでの使用の申し込みがあった。
左図.立体情報をもちいての腹腔鏡手術実験。右図。立体映像化の縫合操作試
験、時間と精度を計測。 
[3J目標自動追尾機能を持つ腹腔鏡システム
昨年度から引き続いて、を甘子先端を内視鏡が自動的に認識・追尾するシステ
ムを情報画像工学科との共同研究で開発した。このシステムでは腹腔鏡は腹壁
に固定され、内視鏡操作者を必要としない。本年4月より泌尿器科では内視鏡観
察下の小切開手術が保険適応になる。この技術の適応となる手術件数が飛躍的
に増加する状況になったと理解している。 
[4J滑り止め素材と医療応用
株式会社メデイカルR&Dと共同開発をおこない、滑り止め機能を持った覆い
布を作成した。この覆い布は表面に微細な吸盤状構造を有し、 60度以上の傾斜
面で、あっても器具の滑落を防止できる。この用途は術野周辺に使用頻度の高い
器械を置くような用途をはじめ多方面で、の用途が見込まれる。今春より市販さ
れた。 
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図.緑色の滑り止めシート。図のように手術野のそばに手術器具を配置してお
く目的で使用する。 
[5Jエルゴノミクス「スーパーJ勢刀
剥離勢刀は、切離・剥離のような手術操作に汎用される器具のひとつである。
操作精度を向上させる目的で、工学部デザイン工学科と共同で、新たな外科努
万を開発した。烏肉を用いた実験で、この契万が剥離時間や切開の精度の向上
に有用であることを証明した。この努刀も平成20年4月より市販される。
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左図。勢刀の写真。中図・右図。それぞれ皮剥離、骨分離操作時間。 (s)従来
の勢刀、 (E)エルゴノミクス「スーパー」勇刀。刃先は同一。 
[6J管誘導補助具
指や眼の不自由な患者さんが、自己導尿を容易にできるように作成した器具
であり、転用すれば体内にカテーテルを挿入するすべての局面に応用で、きる。 
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【 業績 】
教授 五十嵐辰男
く論文発表> 
1.A new laparoscopic system designed to electrically track targets. 1garashi 
T，Makino H，Nakaguchi T，Miyake Y. Jpn J Endourol ESWL，20，74-78 
(2007). 
2. Prevalence of renal cell carcinoma: a nation.wide survey in Japan. 
Marumo K，Kanayama H，Miyao N，Nakazawa H，Ozono S，Horie S， 
Nagamori S，1garashi T，Hasegawa M，Kimura G，Nakao M，Nakamoto T， 
Naito S and The Japanese Study Group against Renal Cancer. Int J Urol， 
14，479・482(2007). 
3. Surgical outcomes ofpartialnephrectomy for renal cell carcinoma: ajoint 
study by the Japanese Society of Renal Cancer. Senga Y，Ozono S， 
Nakazawa H，Nagamori S，Marumo K，Horie S，Onishi T，Miyao N， 
Nakao M，1garashi T，Tsushima T，Hasegawa M，Murai M; Japanese 
Society ofRenal Cancer. Int J U rol，14: 284・288，(2007). 
4. The efficacy and safety of laparoscopic nephrectomy in patients with 
three or more comorbidities. N aya Y，τbbe T，Suyama T，Araki K， 
KomiyaA，Suzuki H，1garashi T，Ichikawa T. IntJ Urol，14: 17・20，(2007). 
5.牧野治文、五十嵐辰男、山崎一馬、児玉多曜、近藤悟、)1村功、中口俊哉、
林秀樹、三宅洋一.鏡視下手術-AutomaticTracking and Zooming Systemの
開発と応用. 日本病院学会誌、 Vol.55No.2 2008 
6. Makino H，Okazumi S，Miyazaki S，Hayashi H，Miyauchi H，Chiba S， 
Mochizuki R，Shimizu T，Endo M，Matsui Y，Sugamoto Y，Ochiai T， 
Igarashi. No-touch LaparoscopicAnterior Resection for Colorectal Cancer. 
千葉医学会雑誌 84: 15-18， 2008 
く学会発表〉
招待講演 
Image displace: Panoramic and 3D Image displaying systemY.Naya，1garashi I1. 
for conventional endoscope and laparoscope. 4th East Asian Symposium of 
Endourology (Dec 15ラ 2007ラ HongKongラ China).
講演 
1. 	 五十嵐辰男 尿路内視鏡画像処理。五十嵐辰男。第2回NBI研究会(博多、 
2007年 2月) 
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2. 五十嵐辰男 性感染症について 第 8回千葉県医師会医学会学術大会(千葉
市)、 50~51 頁(2007 年 11 月)。
シンポジウム 
1. 牧野治文、川村功、児玉多曜、近藤悟、山崎一馬、井上知穂、五十嵐辰男、
林秀樹.重症肥満治療からMetabol ic Surgeryへ.第 62
日本消化器外科学会総会
一般発表 
HayashiH. USEFULNESS OF ELECTRICAL Makino HY，Naya，Igarashi T1. ラ 
STABILIZATION OF LAPAROSCOPIC IMAGE AND DEPTH PERCEPTION 
BY MOVEMENT PARALLAX IN LAPAROSCOPIC SURGERY. SAGES2007 
(Apri121，2007，Las Vegas，USA). 
ラ ラ2. Igarashi T，Naya Y MakinoH Depthperception by. movement parallax for 
laparoscopic surgery. 25白羽TCE.(Oct~Nov. 2007ぅ Cancun，Mexico) 
3. Naya Y，Nakamura KラArakiK，Kawamura K，Kamijima Sラ SuzukiHラ MakinoHラ 
Ichikawa Tラ IgarashiT. The efficacy of panoramic view for novice in laparoscopic 
nephrectomy. 25出 WCE.(Oct ~Nov. 2007，Cancun，Mexico) 
4. Igarashi Tラ NayaYラ NakamuraK，Araki Kラ YamanishiTラ MakinoH，Ichikawa T. 
An opened and flatiened picture of the ureter and urethra processed from 
ureteroscope or cystoureteroscopic video image. 25白 WCE.(Oct ~Nov. 2007ラ 
Cancun，Mexico) 
5. Igarashi Tラ OsaYラ SuzukiS，Naya Y. Three-dimensional image ofthe urethroscope 
for detection of the posterior urethral stricture. Taiwan Urological Congress. (Nov. 
2007ラ Taipei). 
6. 五十嵐辰男、納谷幸男、大西哲郎、長雄一、阿波祐輔、山西友典、市川智
彦、丸岡正幸.内視鏡全体画像による新しい尿路画像診断法の提唱.第 72
回日本泌尿器科学会東部総会(2007年 8月 30日、札幌市) 
7. 牧野治文、五十嵐辰男、山崎一馬、児玉多曜、近藤悟、川村功.鏡視下手術 
-Automatic Tracking and Zooming Systemの開発と応用.第 57回日本病院
学金
く競争的研究資金〉
五十嵐辰男. 文部科学省平成 19年度科学研究助成 基盤研究C研究テーマiCT
画像との融合のための管腔臓器全体画像の開発」。
く雑誌掲載他〉 
1. Mebio New Technology内視鏡画像のパノラマ化と立体表示 管腔臓器の展開 
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画像による全体画像、五十嵐辰男、メビオ 1月号(シリーズ)、 (2008) 
2. Mebio New Technology内視鏡画像のパノラマ化と立体表示 内視鏡画像の立
体化、五十嵐辰男、メビオ2月号(シリーズ)、 (2008)
く特許出願〉 
1. 3次元画像構築装置及び方法並びにプログラム。五十嵐辰男、前悌聡樹.2007 
年 
2. Laparoscope supporting device. Tlatsuo Igarashi、YoichiMiyake，Toshiya， 
Nakaguchi，Harufumi Makino，Hiroshi Fujita，Tomoya Norinobu. 

European Patent Office 2007年
 
3. Body Cavity Diagnostic System. T;latsuo Igarash!，Yoichi Miyake，Toshiya 
Nakaguchi，Harufumi Makino，Hiroshi Fujita，European Patent Office 
2007年 
4. Computer image'aided method and system for guiding instruments ‘
through hollow cavities. Tlatsuo Igarashi。ShmuelPeleg. 2007年， 
5.勢刀、宮武哲也、五十嵐辰男、牧野治文、下村義弘、関根雅、井上研司。実
用新案登録第 3131458号、平成 19年 2月。 
6. 医療用処置マスク、宮武哲也、五十嵐辰男、下村義弘。実用新案登録第 3133160
号、 2007年 6月。
く社会的貢献>
日本泌尿器科学会評議員
日本 Endourology&ESWL学会評議員
日本アンドロロジー学会 評議員
千葉県社会保険診療報酬請求書審査委員会審査委員
日本泌尿器科学会保健委員
泌尿器科紀要編集委員会委員
雑誌「腎臓J編集委員会委員
日本 Endourology&ESWL学会雑誌査読委員 
IEEE Transact Bio Med Engineering査読委員
独立行政法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会泌
尿器分科会委員
千葉医学会評議員 
NPO法人千葉健康づくり研究ネットワーク副理事長 
NPO法人人間医工学研究会理事 
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【 業績 】
准教授納谷幸男
く論文発表〉 
_thre~	ø ephrec_!omy _i~ _l)a!!ent~ with~lJThe efficacy_ 1. ~ safety_ (!f lap~r~s~op!c _!l ~ ~X 
re comorbidities. ~ NayaY TobeT，SuYama T Araki k，Komiya A，Suzuki H， !g~ii~hr_1'，~fch1kä~ã.T. I~t1'ür~i， ~(4~-1 ?~2~Òラ (2007)J-
2. 	 ~~ol?l?!dder~ov~ract!~i~t an ~~q1!iv~lel!.! t~ .spontan~ou~~ rec~al_ c~ntr~c!i_on: 
ラ	 ラSakakibara R A¥ya Yラ下Jaya Y Tobe T，Uchiyama T HatloriT._Int J Urol 
14:1054四 6ラ (1007
， 
) 
3. ço~para~ive _genomic hybrid~ation reveals f!equent losses of lp and 3q in 
benign pheocliromocytomas of Japanese patients. Kino M，Suzuki H，誼紅色エ， 
Komiya A，Imamoto T，Ichikawa T，Tatsuno 1，Ishida H，Shindo T，Seki N._Cancer Genet 
Cytogenet.;175(2):169-72(2007) 
4. Tile-clinical~potential of pretreatment serum testosterone level to improve the 
efficiency of-prostate cancer screening. Yano M，Imamoto T，Suzuki H，Fukasawa S， 
Koj ima S，Komiya A，阻箆主Y，Ichikawa T. Eur Urol.51 :375-80(2007) 
く学会発表〉
招待講演
納谷幸男:フロンティアメデイカルセンターにおける腹腔鏡手術支援の試み一
術中パノラマ画像の使用 第21回日本Endurology&ESWL学会総会(東京、2007
年 11月)
講演 
L 納谷幸男 女性の腸脱全摘と尿路変更 第 41回泌尿器科手術手技関東地区
研究会(東京、 2007年 8月)
シンポジウム
1.納谷幸男	 腹腔鏡下副腎摘除術:技術認定のための教育法側方到達法第 
95回日本泌尿器科学会総会(神戸 2007年 4月) 
2. 納谷幸男 尿路結石の予防と治療:実践的アプローチを検討する 上部尿
路結石症の再発予防 第 72回日本泌尿器科学会東部総会(札幌、 2007年 8
月) 
3. 納谷幸男 浸潤性勝目光がんの治療戦略 リンパ節郭清の意義第 45回目
本がん治療学会総会(京都 2007年 10月) 
4. 納谷幸男 新しい内視鏡外科医療機器・手術器具の開発・使用経験 第 20
回日本内視鏡外科学会(仙台 2007年 11月)
一般発表 
RlHayashi H. USEFULNESS OF ELECT，，Naya Y，Igarashi T1. Makino H CAL 
STABILIZATION OF LAPAROSCOPIC IMAGE AND DEPTH PERCEPTION 
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BY MOVEMENT PARALLAX IN LAPAROSCOPIC SURGERY.SAGES2007 
(Apri121，2007ラ LasVegas，USA). 
2. Igarashi T，Nava Y，Makino H，Depth perception by movement parallax for 
laparoscopic surgery. 25血 WCE.(Oct ~Nov. 2007ヲ Cancun，Mexico) 
3. Nava Y，N akamura K，Araki Kラ KawamuraK，Kamijima S，Suzuki Hヲ MakinoHラ 
Ichikawa T，Igarashi T. The efficacy of panoramic view for novice in laparoscopic 
nephrectomy. 25白 WCE.(Oct ~Nov. 2007，Cancun，Mexico) 
4. Igarashi Tラ NavaY，Nakamura K，Araki K，Yamanishi T，Makino H，Ichikawa T. 
Anopened and flatlened picture of the ureter and urethra processed from 
ureteroscope or cystoureteroscopic video image. 25白羽TCE.(Oct ~Nov. 2007， 
Canc肌 Mexico) 
5. Igarashi T，Osa Yラ SuzukiS，Nava Y. Three田 dimensionalimage of the urethroscope 
for detection of the posterior urethral s仕icture.Taiwan Urological Congress. (Nov. 
2007，Taipei). 
6. 五十嵐辰男、納谷幸男、大西哲郎、長雄一、阿波祐輔、山西友典、市川智
彦、丸岡正幸.内視鏡全体画像による新しい尿路画像診断法の提唱.第 72
回日本泌尿器科学会東部総会(2007年 8月、札幌) 
7. 納谷幸男、荒木千裕、上島修一、仲村和芳、今本敬、鈴木啓悦、市川智彦、
五十嵐辰男 腹腔鏡下腎部分切除におけるラディウスサージカルシステム
の使用経験 第 72回日本泌尿器科学会東部総会 (2007年 8月、札幌) 
8. 金字鎮納谷幸男 阿波裕輔木納美香小林将行遠藤匠市川智彦
山口邦雄伊藤晴夫.当院における上部尿路結石の治療成績第 17回日本
尿路結石症学会 (2007年 8月、久留米)
く賞〉
第 21回日本 Endourology&ESWL学会総会オリンパス賞 ぶれ補正ソフトを用い
た 3D画像の運針における有用性の検討
く雑誌掲載他〉 
回全体画3内視鏡画像のパノラマ化と立体表示第Mebio New Technology1. 
像の腹腔鏡への応用:後腹膜臓器、納谷幸男、メピオ3月号(シリーズ)、 
(2008) 
2. 特集腹腔鏡下副腎摘除術:技術認定のための教育法側方到達法、納谷幸
男、泌尿器科外科20(10) (2008) 
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く社会的貢献〉
日本 Endourology&ESWL学会評議員
日本アンドロロジー学会 評議員
外科系学会社会保険委員会連合 医療材料・医療機器ワーキンググループ。委員
日本 Endourology&ESWL学会雑誌査読委員 
European Journal of Surgical Oncology査読委員 
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